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1. Einleitung 
Alkoholismus kann lange unerkannt bleiben: er wird oft verharmlost, vom 
Umfeld „ertragen“ oder „mitgetragen“, der Umwelt gegenüber versteckt, ver-
drängt oder verleugnet. Das kann ein Erklärungsmuster sein, weshalb diese 
Krankheit oft lange unbehandelt bleibt. Eine Antwort auf diesen Mechanismus 
kann in der Co-Abhängigkeit liegen.  
Die Co-Abhängigkeit bezieht sich auf die Rolle von Menschen, die dem 
Abhängigen nahe stehen und für die Weiterentwicklung der Abhängigkeit be-
deutsam sind. Der Abhängige wie sein Umfeld - zu dem Familienangehörige, 
aber auch Beschäftigte im Arbeitsleben zählen - sind in den Suchtprozess ver-
wickelt, und werden häufig „co-abhängig“, indem sie z.B. aus Liebe, Angst, 
Hilflosigkeit oder Fürsorglichkeit - ohne es zu wollen und zu wissen - die 
Sucht unterstützen (Loviscach 1996). Frauen sind im häuslichen Umfeld be-
sonders häufig von Co-Abhängigkeit aufgrund ihres Rollenverständnisses (als 
„fürsorgende“ Mütter oder Partnerinnen) betroffen.  
Im beruflichen Bereich kann Co-Abhängigkeit dann entstehen, wenn der 
Betrieb auf den (abhängigen) Mitarbeiter angewiesen ist, oder gute bis freund-
schaftliche Kontakte zur Firmenleitung bestehen (z.B. langjährige ältere Mit-
arbeiter, gegenüber denen man sich verantwortlich fühlt).  
2.  Der Begriff der Alkoholabhängigkeit 
Es gibt verschiedene Möglichkeiten, um den Begriff „Alkoholabhängigkeit“ 
zu bestimmen. Die standardisierten Klassifikationssysteme ICD-10 (Internati-
onal Classification of Disease) und DSM IV (Diagnostic und Statistical Ma-
nual of Mental Disorders der American Psychiatric Association) gehen von 
ähnlichen Charakterisierungen des Begriffs und Symptomen aus. Der DSM-VI 
unterscheidet sich vom ICD-10 durch die zusätzlich angeführten Veränderun-
gen im sozialen Bereich. Um von Alkoholabhängigkeit sprechen zu können, 
müssen mindestens drei der nachfolgenden Merkmale zutreffen (Sting/Blum 
2003): 
•  Toleranzentwicklung und Dosissteigerung 
•  Entzugssymptome in konsumfreien Phasen 
•  Stärkerer Konsum als intendiert 
•  Wunsch, den Konsum zu reduzieren oder einzustellen 
•  Hoher Zeitaufwand zur Beschäftigung mit Alkohol 
•  Einschränkungen im Freizeitverhalten und in beruflichen Aktivitäten 
•  Anhaltender Konsum trotz wiederkehrender sozialer, psychischer oder kör-
perlicher Probleme  
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3.  Die Formen der Alkoholabhängigkeit nach Jellinek 
Die Alkoholabhängigkeit kann in verschiedenen Ausformungen auftreten. 
Nach Jellinek werden 5 verschiedene Typen unterschieden (Soyka 1997): 
3.1. Alpha  Typ 
Der Alpha Typ wird als Problem-, Erleichterungs- und Konflikttrinker be-
zeichnet. Bei ihm ist lediglich eine psychische Abhängigkeit vorzufinden. Er 
trinkt undiszipliniert, erlebt jedoch keinen Kotrollverlust. Zeitweise lebt er so-
gar abstinent. Dieser Typ wird als nicht süchtig definiert. 
3.2. Beta  Typ 
Beim Beta Typ, auch Gelegenheits- oder Geselligkeitstrinker genannt, liegt 
weder eine psychische noch körperliche Abhängigkeit vor. Er behält die Kon-
trolle über sein Trinkverhalten, trinkt allerdings bei entsprechenden Anlässen 
stets (!) größere Mengen, ohne das selbst zu problematisieren oder zu reflek-
tieren. Wie schon der Alpha Typ wird auch dieser Typ als nicht süchtig defi-
niert.  
3.3. Gamma  Typ 
Der Gamma Typ, der als süchtiger Trinker beschrieben wird, ist zunächst psy-
chisch, dann körperlich abhängig. Er verliert die Kontrolle über sein Trinkver-
halten, lebt aber dennoch phasenweise abstinent. Beim Gamma Typ liegt be-
reits eine behandlungsbedürftige Erkrankung (chronischer Alkoholabusus) 
vor. Eine „Selbstheilung“ oder „Selbstbehandlung“ durch Alkoholverzicht ist 
hier nicht mehr möglich.  
3.4. Delta  Typ 
Ein „rauscharmer“, aber kontinuierlicher Konsum, welcher zur psychischen 
Abhängigkeit führt, ist beim Delta Typ vorzufinden. Eine phasenweise Absti-
nenz wie beim Gamma Typ ist nicht mehr möglich, Alkohol muss regelmäßig 
und planmäßig („kontrolliert“) zugeführt werden (sogen. „Spiegeltrinker“): 
der Delta Typ kann jahrelang unauffällig bleiben. Ist Alkoholzufuhr aber nicht 
mehr regelmäßig möglich (z.B. auf Reisen, Krankenhausaufenthalte), entste-
hen schwere Entzugserscheinungen (wie Zittern, Unruhe, Angst).  
3.5. Epsylon  Typ 
Der letzte Typ wird als episodischer Trinker bezeichnet. Es liegt eine psychi-
sche Abhängigkeit sowie die untypische Fähigkeit einer (wenn auch zeitlich  
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begrenzten) Abstinenz vor, die bis zu mehreren Wochen dauern kann. Der 
Epsylon Typ hält sich deswegen für nicht-abhängig, da ihm die langen alko-
holfreien Phasen suggerieren, er könne auf den Alkohol jederzeit ganz ver-
zichten (umgangssprachlich: „Quartalssäufer“). Wird die Abstinenz abgebro-
chen, entsteht in kurzer Zeit ein totaler Kontrollverlust bis hin zur Bewusstlo-
sigkeit und zu bleibenden neurologischen Ausfällen. Häufig kommt es in die-
sem Stadium zur Krankenhauseinweisung (Beispiel: der Schauspieler Harald 
Juhnke).  
4.  Der Begriff der Co-Abhängigkeit 
Nicht nur der Alkoholkranke fällt durch entsprechende Symptome auf. Auch 
das soziale Umfeld richtet sich mit seinen Verhaltensweisen auf den Alkohol-
abhängigen ein. Als Co-Verhalten wird ein Verhaltensmuster bezeichnet, das 
im betrieblichen oder persönlichen Umfeld die suchtgefährdete Person davor 
schützt, die Wirkung ihres Suchtmittelkonsums und die damit verbundenen 
Konsequenzen in vollem Umfang zu erfahren. 
Diese Verhaltensweisen finden immer in bester Absicht statt, helfen aber 
dem Betroffenen nicht. Im Gegenteil: sie stabilisieren, fördern und begünsti-
gen das Problemverhalten. Die Folge ist, dass der Motivationsweg verlängert 
wird, sich in eine Beratung oder Behandlung zu begeben. 
Co-Verhalten galt anfangs nur für den Alkohol. Der Begriff wurde mittler-
weile auf alle Arten von Sucht ausgedehnt. 
Mit der sprachlichen Ausdehnung des Abhängigkeitsbegriffes durch die 
Vorsilbe „Co-“ wird einer (wenn auch unabsichtlichen oder unbewussten) 
Mitbeteiligung des Umfelds an der Suchterkrankung Ausdruck verliehen. Es 
wird davon ausgegangen, dass beide, der Patient wie auch sein Umfeld, in ei-
ner gewissen Form abhängig werden und ihren Handlungsspielraum verlieren 
können (Aßfalg 1993: 7). 
Auf die betriebliche Ebene bezogen kann zum Co-Abhängigen (bzw. Co-
Alkoholiker) derjenige Mitarbeiter oder Vorgesetzte werden, der das nach-
weislich alkoholbedingte Fehlverhalten eines Betriebsangehörigen wider bes-
seres Wissen „deckt“. Der Alkoholkranke erfährt durch diese Art der „Unter-
stützung“ keine Korrektur, sondern geht davon aus, dass sein Verhalten zu-
mindest geduldet wird, auch wenn es bereits zu Vorfällen wie Trunkenheit am 
Arbeitsplatz, zu Fehlleistungen und Unfällen, zu Unzuverlässigkeiten oder 
Beschwerden durch Kunden gekommen sein mag.  
Oft wird aus mangelnder Kenntnis um das Wesen der Alkoholabhängigkeit 
gehandelt und in bester Absicht. Damit ist der Co-Alkoholiker bereit, die Fol-
gen alkohohlbedingten Fehlverhaltens von Kollegen und Untergebenen nicht 
nur zu beseitigen, sondern er ist bereit, sie mitzutragen und zu decken (Mühl-
bauer 1998). 
Angehörige von Alkoholabhängigen, aber auch das berufliche Umfeld, lei- 
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den unter der Alkoholabhängigkeit. Der Betroffene selbst nimmt das lange 
Zeit nicht wahr oder widersetzt sich Vorwürfen, abhängig zu sein. In dieser 
Zeit wirkt sich der Leidensdruck auf Angehörige, Freunde, Mitarbeiter und 
berufliches Umfeld aus. Hinzu kommt eine Überlastung der Familie, die weit-
gehend auf sich allein gestellt ist. Die Symptome der Alkoholkrankheit wer-
den häufig jahrelang in der Öffentlichkeit überspielt, um den Schein der „hei-
len Familie“ zu wahren, was enorme psychosomatische Folgen wie (BZgA 
2008) Nervosität, Schlaflosigkeit, Magenerkrankungen, Migräne und Depres-
sionen nach sich zieht und bis zu einer eigenen Suchtmittelabhängigkeit füh-
ren kann. 
Oft unterstützen in ähnlicher Weise Arbeitskollegen den Betroffenen, indem 
sie das mangelnde Verantwortungsbewusstsein des Abhängigen (aufgrund 
seiner Krankheit) kompensieren, indem sie die Arbeit für ihn mit erledigen.  
Der Weg in die Co-Abhängigkeit ist scheinbar unausweichlich und hat ei-
nen hohen Preis.  
5.  Das Erklärungsmodell zur Entstehung von Co-Abhängigkeit  
Co-Abhängigkeit wird in der Psychologie als Entwicklungsproblem wahrge-
nommen. 
Mellody/Wells Miller (2007) argumentieren wie folgt: Alle Kinder müssen 
bestimmte Dinge lernen, um auch emotional und seelisch zu Erwachsenen zu 
werden. Dazu gehört, sich selbst zu achten, Grenzen zu setzen, die eigene Rea-
lität anzunehmen, sich um eigene Bedürfnisse und Wünsche zu kümmern und 
sich angemessen auszudrücken. Werden diese Funktionen nicht ausreichend 
entwickelt, kann es zu einer Diskrepanz zwischen körperlicher Reife und emo-
tionaler und seelischer Reife kommen. Aufgrund der Co-Abhängigkeit lernen 
sie nicht, wie eine gesunde Beziehung zu sich selbst aussieht. Kinder wissen 
nicht, ob ihre Bezugspersonen gesund sind, aber sie nehmen es an. Wenn diese 
Beziehungen gestört, beschämend und unsicher sind, und das Leben mit ihnen 
schwierig erscheint, gehen sie davon aus, dass es ihre eigene Schuld ist. 
Dabei ist der Begriff „Schuld“ nicht im eigentlichen Sinn zu verstehen; es 
soll verständlich werden, dass Kinder davon ausgehen, dass sie für das Verhal-
ten der Eltern ursächlich sind.  
6.  Die Phasen der Co-Abhängigkeit 
Die Bezugspersonen merken oft lange nicht, wie stark auch sie in das Sucht-
geschehen verwoben sind, wie sie co-abhängig handeln. Die folgenden drei 
Phasen der Co-Abhängigkeit werden kurz im Überblick dargestellt:
1 
                                           
1   http://www.uni-kl.de/Suchtberatung/Alkohol/alkohol.html#Co-Abhaengigkeit, 
02.04.2008.  
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Phase 1:  Verleugnungs-Beschützer-Helfer-Phase 
•  Es wird Nachsicht geübt 
•  Verständnis für vieles Trinken 
•  Zuwendung durch Aufmerksamkeit und Mitgefühl 
•  Verdrängung der Realität 
•  Ermunterung durch Selbstdisziplin 
•  Empfehlungen 
Phase 2: Kontroll-Phase 
•  Problemsuche 
•  Trinken wird zugedeckt und verheimlicht 
•  Aufgaben und Probleme des Betroffenen werden übernommen (Einkaufen, 
Hausarbeit, lange Gespräche führen, die zu keinem Ergebnis führen usw.) 
•  Mitleid mit den Angehörigen 
Phase 3: Anklagephase 
•  Beobachtung und Überwachung 
•  Aggressionen 
•  Isolierung und Ausgrenzung 
•  Verachtung 
•  Abwenden vom Betroffenen (Kündigung, Scheidung) 
Es ist wichtig, diese Phasen zu kennen, um sich beim Auftauchen entspre-
chender Probleme den eigenen Standpunkt klar machen zu können und ent-
sprechend handeln zu können. Das bedeutet dann, nicht selbst in Co-
Abhängigkeit zu verfallen 
Wird Alkoholabhängigkeit eines Mitarbeiters im Betrieb erkennbar, sollten 
sich nicht nur die Angehörigen und das soziale Umfeld um den Betroffenen 
bemühen, sondern auch in der Institution Ansprechpartner und Verantwortli-
che für dieses Problem vorhanden sein. Dazu zählt das betriebliche Umfeld 
wie Vorgesetzte, Mitarbeiter, Untergebene, KollegInnen und ein im Betrieb 
gegebenenfalls eingerichtetes Hilfesystem. 
7. Co-Abhängigkeit  am  Arbeitsplatz 
Es kann schwierig sein, die eigene Co-Abhängigkeit ausfindig zu machen. 
Dies gilt für den privaten wie auch den beruflichen Alltag gleichermaßen. Im 
Betrieb kann dies besondere Probleme aufwerfen. Die Problematik ergibt sich 
durch die Hierarchie und entsprechende Machtverhältnisse. 
Ist es schon nicht einfach, das Alkoholproblem bei einem untergeordneten 
Mitarbeiter anzusprechen, so ist es noch schwieriger, sich dem Problem bei 
einem Vorgesetzten zu stellen. Es kommt immer wieder vor, dass in berufli-
chen Abhängigkeitsverhältnissen Schwierigkeiten auftreten können, z.B. hin-




Günstig sind hier bereits im Unternehmen gebahnte Anlaufstellen und Bera-
tungsmöglichkeiten. 
Co-Abhängigkeit im Betrieb kann sich zeigen, indem direkte Gespräche ü-
ber oder mit dem Mitarbeiter über ein offensichtliches Alkoholproblem ver-
mieden werden. Es wird offensichtlich Fehlverhalten entschuldigt und überse-
hen. 
Ist Stillschweigen aus Gründen der Dringlichkeit der Sache nicht mehr 
möglich, versuchen Suchtkranke es oft, in scheinbar offenen Gesprächen mit 
Vorgesetzten und Mitarbeitern Verständnis zu wecken und damit eine hohe 
soziale Nähe herzustellen. Man hilft dem Betroffenen über familiäre oder auch 
arbeitsplatzbedingte Schwierigkeiten hinweg und kaschiert sein Fehlverhalten, 
seine schlechte Leistung, man wandelt den ein oder anderen Fehltag nachträg-
lich in eine Urlaubsmeldung um und wird damit immer erpressbarer. Auf die-
sem Wege werden die negativen Konsequenzen des Suchtverhaltens abgelin-
dert; das Alkoholproblem aber wird verlängert, die Krankheit verschlimmert 
(Wilke/Ziegler 1984: 12f).  
Wird das Verhalten des Abhängigen zu lange geduldet, ausgeglichen und 
übersehen, führt dies dazu, dass er für sein Handeln nicht wirklich verantwort-
lich ist und sich aus der Pflicht genommen sieht. 
Werden wiederum bestimmte Eigenschaften zu sehr von außen gefordert, 
wie z.B. der Wille zur sofortigen Abstinenz, schwächt dies die Selbsthilferes-
sourcen der Abhängigen (Kolitz 2007).  
Die Gesellschaft ist geneigt, den hilfebedürftigen Menschen zu viel Ver-
antwortung wegzunehmen, indem ihm Aufgaben und Verantwortung abge-
nommen werden. Das führt leicht dazu, dass der Betroffene sich der Verant-
wortung entledigt fühlt.  
Die Chance der Suchtkrankenhilfe, Co-Abhängigkeit zu vermeiden oder zu 
lindern, könnte darin liegen, die Mitwirkung des Abhängigen herauszufordern 
und anzumahnen. Dabei ist dem Arbeitnehmer zu vermitteln, dass er Verant-
wortung für sich und seinen Gesundheitszustand trägt und diese auch wahr-
nimmt.  
8.  Betriebliche Sozialarbeit und ihre Aufgabenstellung bei Co-Ab-
hängigkeit 
Betriebliche Sozialarbeit bezieht sich auf (sozial-)pädagogische Interventionen 
speziell ausgebildeter Fachkräfte. Sie wirken präventiv oder reaktiv auf das 
Spannungsfeld wirtschaftlicher Abläufe und menschlicher bzw. sozialer Fra-
ge- und Problemstellungen in Unternehmen. Mittels sozialer Dienstleistungen 
verschiedener Art sollen die Beschäftigten und die Unternehmenseinheiten un-
terstützt werden. Aus unternehmerischer Sicht soll zudem zum Wachstum des 
Unternehmens beigetragen werden (Stoll 2001).   
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In der betrieblichen Realität finden sich die betrieblichen Sozialarbeiter in 
einem interdisziplinären Gefüge, in dem sie entsprechend dem Leitbild und 
den ethischen Verankerungen des Unternehmens tätig werden. Das bedeutet 
Absprachen, Vernetzung und Kooperation mit anderen Abteilungen und der 
Unternehmensführung. 
Die Zielgruppe der betrieblichen Sozialarbeit schließt sämtliche Hierarchie-
ebenen, sowohl die Beschäftigten eines Betriebes mit ihren Angehörigen, als 
auch die Führungskräfte eines Unternehmens, ein. Die betriebliche Sozialar-
beit hat sich zum Ziel gesetzt, auf die Lebenssituation, den Arbeitsplatz und 
die Mitarbeiterführung einzuwirken. 
Damit umfasst die Betriebliche Sozialarbeit folgende Aufgabenfelder (Stoll 
2001): 
•  Beratung, Information, Aufklärung, Schulung (z.B. für Themen wie „Sucht“ 
oder „Alkohol am Arbeitsplatz“),  
•  Organisationsbezogene Maßnahmen, 
•  Öffentlichkeitsarbeit. 
Dazu zählen Aufklärung über Zusammenhänge, Angebote und Schulungen 
anzubieten, Betroffene zu beraten. 
Organisationsbezogene Maßnahmen beinhalten z. B. die Mitwirkung bei 
Betriebsfesten, die Ausgestaltung der Kantine (alkoholische Getränke ja oder 
nein). 
Ein Schritt kann sein, ein Hilfsangebot für Suchtkranke zu entwickeln und 
anzubieten. Dies kann in der Etablierung einer Suchtberatungsstelle liegen. 
Ein weiterer Schritt ist der, eine Bewusstseinsänderung zum Alkoholkon-
sum im Arbeitsbereich einzuleiten. Dies kann in der Aufklärung über die Ge-
fahren des Konsum liegen und in der Offenlegung der Co-Abhängigkeit. Es 
können die Phasen der Co-Abhängigkeit und die typischen Verhaltensweisen 
bewusst gemacht und dargelegt werden, dass dieses Verhalten nur den Lei-
densweg verlängert. 
Wichtig ist es, die Problematik offen anzusprechen und dazu gehört auch, 
Wege und Möglichkeiten zu finden, die Gefährdeten zu entdecken und ihnen 
zu helfen.  
In diesem Falle sind das die Alkoholkranken, aber auch die Co-
Abhängigen, im Betrieb also auch die Kollegen, Mitarbeiter und Führungs-
kräfte (also die Kontaktpersonen). 
Gelingt es im Betrieb, die „Kontaktpersonen“ zu aktivieren, kann dem Al-
koholkranken aktiv geholfen werden. Er erhält den Anstoß, sich um seine Er-
krankung zu kümmern und sich behandeln zu lassen. 
Hier geht es darum, eine Offenlegung der Erkrankung und eine Durchbre-
chung der Phasen der Co-Abhängigkeit zu erreichen. Damit kann der Betrof-
fene ermutigt werden, seine Erkrankung anzuerkennen und sich in Therapie zu 




9. Alkohol  und  Arbeitsplatz 
Alkohol am Arbeitsplatz ist nicht nur ein soziales oder gesundheitliches Prob-
lem, es stellt auch einen Kostenfaktor im Betrieb dar. Das Problem äußert sich 
nicht nur in der Zuverlässigkeit und Verfügbarkeit des Mitarbeiters, sondern 
auch in vermeidbaren Kosten. 
Berechnungen zufolge sind 5 bis 7 % aller Mitarbeiter in Deutschland alko-
holkrank. Weitere 10 bis 15 % sind alkoholgefährdet. Schätzungsweise sollen 
10 bis 30 % der Betriebs- und Wegeunfälle alkoholbedingt sein. Es werden ca. 
850.000 Fälle von Arbeitsunfähigkeit gemeldet. Alkoholabhängige bleiben 16-
mal häufiger vom Arbeitsplatz fern und sind 2,5-mal häufiger krank. Die 
westdeutschen Arbeitgeberverbände sprechen von einem Schaden durch Al-
koholmissbrauch in Höhe von ca. 15 Millionen Euro.
2  
Kolitz (2007) beschreibt die Tatsache, dass die meisten Alkoholabhängigen 
erst eine Therapie beginnen, wenn ihr Arbeitsplatz in Gefahr ist.  
Das zeigt sich darin, dass Reflexion und Ultimata ein Umdenken und eine 
Änderung der Verhaltensweise zur Folge haben können. 
Nicht allein die Drohungen der Ehepartner oder die Bitten der Kinder sind 
für eine Verhaltensänderung bedeutsam, sondern besonders die Arbeitgeber 
sind gefragt. Folglich sollte es auch Aufgabe und Wunsch der Arbeitgeber 
sein, der Alkoholabhängigkeit und Co-Abhängigkeit entgegenzuwirken. 
Kommt dieser Wille aus der Führungsebene eines Betriebes, haben Maßnah-
men gegen Alkoholismus besonders viel Aussicht durchgesetzt zu werden, da 
Weisungen der Vorgesetzten im Allgemeinen einer besonderen Reflexion und 
Umsetzung unterliegen. Die Konsequenzen seitens des Betriebes, die auf Ver-
stöße erfolgen, bedürfen einer klaren Definition und klarer Schritte, in letzter 
Konsequenz der Kündigung. Bevor diese jedoch zum Tragen kommt, gibt es 
vorher noch eine Fülle von Handlungsmöglichkeiten des Betriebes oder der 
betrieblichen Sozialarbeit. 
Von weiterer Bedeutung für eine Umkehr oder Abwendung vom Alkohol 
sind Kurzinterventionen (Kaner et al. 2007) und Interventionen durch Ärzte 
und Krankenhäuser (Bischof et al. 2004) 
Nachfolgend werden exemplarisch in der Praxis häufig anzutreffende Ver-
haltensweisen dargestellt. Solche häufig  anzutreffenden Vorgehensmöglich-
keiten im Betrieb sind das harte und das weiche Vorgehen. Das so genannte 
harte Vorgehen zeigt sich wie folgt: 
Es wird versucht, den Suchtgefährdeten oder Suchtkranken mit Sanktionen 
auf den „rechten Weg“ zurückzubringen (Konzept des Willens). Wo dies nicht 
                                           
2   http://www.uni-kl.de/Suchtberatung/Alkohol/alkohol.html#Co-Abhaengigkeit, 
02.04.2008.  
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gelingt (bei einem Suchtkranken kann dies nicht gelingen) wird versucht, ihn 
möglichst schnell loszuwerden. Weitere Aktionen dienen nur noch dem Ver-
such, die Entlassung „wasserdicht“ zu machen. Damit gehen aber gute Mitar-
beiter verloren. Die Einstellung innerhalb des Betriebes zum Alkoholismus 
wird dadurch verhärtet. Die Offenheit Suchtproblemen gegenüber nimmt ab. 
Wird die Entlassung zum Regelfall, können Mitarbeiter und Vorgesetzte auf 
Abhängige nicht mehr aufmerksam machen, da sonst der Verdacht der Denun-
ziation besteht. Und wer will schon seine Kollegen denunzieren? Bagatellisie-
rungs- und Verschleierungstendenzen sind die Folge (Aßfalg 1993). 
Bei der so genannten weichen Variante werden Mitarbeiter und Vorgesetz-
te, die die Not des Abhängigen erkennen, Verständnis entwickeln. Sie spüren, 
dass man hier nicht verurteilen, sondern helfen sollte. Vielleicht fühlen sie 
sich auch geradezu geehrt durch das Vertrauen, das der Abhängige ihnen ent-
gegen aufbringt. Sie bieten dem Alkoholkranken freundschaftliche Hilfe an. 
Nachteilig ist hier, dass eine Hilfe, die den Druck der Realität zu sehr abmil-
dert will, den Krankheitsprozess verlängert. Bei einem solchen Vorgehen wird 
die Alkoholkrankheit in ihrer Besonderheit nicht wahrgenommen (Aßfalg 
1993). 
Da solche Vorgehensweisen weder dem Betrieb noch dem Alkoholkranken 
helfen, sollten andere Möglichkeiten gefunden werden.  
10.  Alternative Verhaltensweisen zur Co-Abhängigkeit 
Um Co-Abhängigkeit in einem Betrieb zu vermeiden, sollten die Mitarbeiter 
und Führungskräfte ihr Verhalten so entwickeln, dass sie einen „konstruktiven 
Druck“, wie er in der Suchtkrankenhilfe genannt wird, auslösen. Damit kann 
die Krankheitseinsicht positiv beeinflusst werden. Dies ist zu schaffen, indem 
gleichzeitig (Aßfalg 1993) zum einem verständnisvolle Hilfe angeboten und 
zum anderen die realen Folgen und Schwierigkeiten dem Betroffenen verdeut-
licht werden. Diese Schwierigkeiten und möglichen Konsequenzen können 
dem Betroffenen durch geeignete Gesprächsmethoden, wie beispielsweise der 
Klientenzentrierten Beratung oder der motivierenden Gesprächsführung, nahe 
gebracht werden. Diese Gespräche, die zum Ziel haben, einen „konstruktiven 
Druck“ aufzubauen, sollten möglichst früh, direkt und konsequent genutzt 
werden. 
Um die Suchtmittelabhängigkeit und die damit zusammenhängende Co-
Abhängigkeit in Betrieben verantwortungsvoll bearbeiten zu können, haben 
vor allem größere Betriebe durch Schulungen, Informationsveranstaltungen 
und andere präventiven Verhaltensweisen und Maßnahmen Engagement ge-
zeigt. 
Betriebsvereinbarungen, wie sie sich in vielen Organisationen und Instituti-




11.  Wege aus der Co-Abhängigkeit  
Zum konstruktiven Umgang mit Alkoholismus im Betrieb gehört, dass früh-
zeitig und konsequent vorgegangen wird, sobald Auffälligkeiten deutlich wer-
den. Dies sollte geschehen, bevor es zu arbeitsrechtlichen Konsequenzen 
kommt. 
Bereits in der Phase des riskanten Konsums sollte über auffällige Verhal-
tens- und Persönlichkeitsveränderungen offen mit der betroffenen Person ge-
sprochen werden. 
Dafür ist eine klare und eindeutige Haltung gegenüber dem Betroffenen die 
Voraussetzung. Eine klare Haltung einnehmen setzt voraus, dass es zum Ein-
geständnis kommt: Ich habe einen suchtgefährdeten Kollegen oder Menschen 
vor mir, der fachgerechte Hilfe braucht. 
Dies schließt eine Vorwurfshaltung oder das Konzept, „es wird nicht so 
schlimm sein“ oder „vielleicht habe ich mich geirrt“, aus. Folgende Tabelle 
zeigt die Vorgehensweise:  
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Tabelle 1:   Ausstieg aus dem Co-Verhalten – eine KLARe Haltung 
Ausstieg aus dem Co-Verhalten – eine KLARe Haltung 
Einsicht:  
Ich habe eine gefährdete Person vor mir. 
Ich habe lange das Spiel mitgespielt. 
Ich werde KLAR anders vorgehen. 
 
Konsequent: 
Auf auffälliges Verhalten hinweisen. 
Kontakte zum Beratungsangebot ermöglichen. 
Änderung anfordern und konkret vereinbaren. 
Einhaltung von Absprachen verfolgen. 
 
Loslassen: 
Das Problem erkennen und akzeptieren. 
Verantwortung an die Person zurück geben. 
Unterstützung auf dem Weg zusichern. 
 
Abgrenzen: 
Zuversicht vermitteln: ich glaube, Du schaffst es. 
Es ist Deine Entscheidung. 
Du musst wissen, wohin Du willst. 
 
Reden: 
Ich rede mit, nicht mehr nur über die Person. 
Ich suche selbst Beratung auf, wenn in meinem nahen Umfeld ein Suchtproblem auf-
taucht. 
Quelle:  Rehwald et al. (2007). 
Dieses Vorgehen ist unabhängig von der Stellung des einzelnen in der Hierar-
chie. Selbstverständlich kann es zu Interessenkonflikten kommen, wenn bei-
spielsweise der Vorgesetzte ein Alkoholproblem hat. Dies setzt ein besonders 
überlegtes Vorgehen voraus, kann aber kein Grund sein, sich der notwendigen 
Unterstützung des Betroffenen zu entziehen, nichts zu sagen und nichts zu un-
ternehmen. 
Gerade wenn eine klare Haltung eingenommen wird, ist die betroffene Per-
son gezwungen, etwas zu tun und Verantwortung zu übernehmen. 
Dies ist wichtig, unabhängig davon, wie seine Entscheidung ausfällt, d.h., 
ob er weiterhin trinkt oder ob er sich vom Alkohol abwendet  
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12. Schlussbemerkung   
Es gehört Mut dazu, in konstruktiver Weise auf Gefahren hinzuweisen wie 
hier z. B. auf die Gefahren des Alkohols. Besonders schwer ist es, Menschen 
direkt auf ihr Problem hinzuweisen. Aber Kolping sagt: Wer Mut zeigt, macht 
Mut. 
Des Mutes bedarf es, einen anderen auf seinen Alkoholkonsum anzuspre-
chen, ganz besonders in hierarchischen Systemen oder im Arbeitskontext.  
Da es nicht nur um den Arbeitsplatz, sondern um einen Menschen geht, der 
der Hilfe bedarf, lohnt sich der Einsatz, auch wenn der Ansprechende viel-
leicht zunächst nicht auf Begeisterung beim Gegenüber stößt. Es ist für den 
Kranken besonders wichtig, dass ihm Unterstützung zugesagt und er respek-
tiert wird in seiner Erkrankung. 
Die Anerkennung und das Bewusstsein, dass Alkoholismus eine Erkran-
kung ist, es eine Behandlung gibt, könnten dazu beitragen, dass Alkoholismus 
und seine Symptome offen angesprochen werden dürfen. 
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